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L’Inventaire Systémique de Qualité de vie (ISQV) peut-il être un
outil de référence dans la détection de la détresse psychologique en
prévention primaire?
Dans le cadre de la loi belge sur la réforme des soins de santé
mentale, les psychologues cliniciens seront en charge d’activités
de prévention.
Objectif / Discussion
Une piste! Passer par la santé numérique et un de ses vecteurs, le
Massive Open Online Course (MOOC)
Un fil conducteur! La bienveillance envers soi-même lorsque je





Définition de la 
qualité de vie
“La qualité de vie, à un moment donné dans le temps,
est un état qui correspond au niveau atteint par une
personne dans la poursuite de ses buts organisés
hiérarchiquement.”
Dupuis et al. 1989
Exemple d’un item de l’ISQV (nombre de questions = 29)





Score d’écart = QVT
Mise en rang des items
Score d’importance
Loi belge
Loi du 4 avril 2014, 
modifiée par la loi du 10 juillet 2016
On entend par exercice de la psychologie clinique : "... l'accomplissement
habituel d'actes autonomes ayant pour objet ou présentés comme ayant
pour objet, à l'égard d'un être humain et dans un cadre de référence
scientifiquement étayé de psychologie clinique, la prévention, l'examen,
le dépistage ou l'établissement du psychodiagnostic de souffrances
psychiques ou psychosomatiques, réelles ou supposées, et la prise en
charge ou le soutien de cette personne." (article 68/1 LEPSS)
Santé numérique
Santé numérique
(Lupton, 2018, p. 1)
Un large éventail de technologies visant à
fournir des soins de santé,
informer les non-initiés et à les aider à partager leurs expériences en matière de santé et
de maladie,
former et à éduquer les professionnels de la santé,
aider les personnes atteintes de maladies chroniques à se soigner
encourager les autres à participer à des activités pour promouvoir leur santé et leur
bien-être et éviter la maladie
Le début d'une transformation dans les domaines de la santé, de la médecine préventive et de
la santé publique
Santé numérique: quelles technologies?
(Lupton, 2018, p. 3-4)
Email, communication audiovisuelle en ligne, applications et services de messagerie
Sites Web sur la santé et la médecine, forums de discussion en ligne
Dispositifs de surveillance individuelle et de traitement autonome du patient
Infrastructures sanitaires pour les établissements de santé
Technologies et applications de contrôle de jeu pour des activités favorisant la condition
physique et la santé
Technologies de la réalité virtuelle et de la réalité augmentée pour l'éducation des patients, le
diagnostic, les thérapies de la santé mentale et des conditions de mobilité, la simulation de




Qu’est-ce qu’un MOOC? 
= un Massive Open Online Courses ? (Caire Fon et al., 2017; Daniel, 2012)
ØM = Massive fait référence au nombre illimité d’étudiants qui peuvent participer 
ØO = Open
Øfaisait référence au fait que le contenu était en partie créé par les participants
Øindique plutôt que les cours sont accessibles gratuitement à toute personne ayant un 
accès Web (Pomerol et al., 2015)
Avec le temps : 
• plus tout à fait gratuit et apparition de certificats payants (Yuan & Powell, 2013)
• pas de crédits universitaires ou de diplômes
• si atteinte des critères de réussite, obtention d’un certificat de participation
Qu’est-ce qu’un MOOC?
Ø= des enseignements à distance avec un large choix de sujets
Ø= des activités diversifiées pour apprendre de manière dynamique et didactique
Ø= des ressources didactiques et pédagogiques de plus en plus utilisées
ØDesign (Gaebel, 2013; Roselle et al., 2014)
Connectivistesà cMOOC : les étudiants participent à la création des contenus
Transmissifs à xMOOC : l’expérience éducative consiste à écouter
et regarder des vidéos, faire des exercices puis évaluer ses
apprentissages
= un Massive Open Online Courses ? (Multon et al., 2018; Caire Fon et al., 2017)
Construction 
du projet
MOOC (« Massive Open Online Course »)
« Agir pour sa santé »
Professeure responsable : Anne-Marie Etienne
Equipe pédagogique : Céline Stassart, Trecy Martinez-Perez & Aurélie Wagener
Equipe des experts : Stéphane Bouchard, Marc Cloes, Gilles Dupuis, Cécile Flahault, Aurélie Gauchet, Marie Préau & Elisabeth 
Spitz
Equipe « MOOC » : Olivier Borsu, Thibaut Crepin, Samuel Harcq, Pierre Martin, Jean-François Van de Poel, Dominique 
Verpoorten
Initiative : Prof.  Eric Haubruge
Session 1 : mars – avril – mai 2018
Session 2 : juillet 2018 - février 2019
Session 3 : juillet 2019 - février 2020 














afin de maintenir 
l’attention des 
internautes chaque 
module comprend  
















Accompagnement et encouragement par les enseignants.
Lieu d’échange avec les enseignants et les autres participants
Emails et annonces régulières
Message de bienvenue, 
Rappel des échéances






C’est quoi être 
en bonne 
santé?
Je crois donc 
je suis motivé 
à agir pour ma 
santé







peut être au 




C’est quoi être en bonne santé ?
• Présentation du module
• Introduction à la notion de santé
• Définition de la santé à travers nos comportements
• Le rôle des croyances, des émotions et des connaissances
• Préserver sa qualité de vie
• Évaluation 
Module 2
Je crois donc je suis motivé à agir pour ma santé
• Présentation du module
• Le sentiment de contrôle sur sa santé
• Le sentiment d’efficacité sur sa santé
• Une évaluation coût-bénéfice
• La perception des risques
• Evaluation
Module 3
Je suis motivé donc j’agis pour ma santé
• Présentation du module
• Les facteurs qui poussent à l’action : les modèles de 
prédiction (HBM, PMT, TAR/TCP)
• Agir étape par étape : les modèles de changement (théorie 
sociale cognitive, transthéorique; HAPA)
• Écart entre intention et comportement !!!
• Évaluation 
Module 4
Comment être motivé ? Comment passer de la 
motivation aux comportements de santé réels ?
•Présentation du module
•Comment formuler mes intentions de changement ?
•Comment formuler des plans d’action ?
•Comment augmenter l’intention, mon envie ?
•Le numérique comme facilitateur
•Évaluation 
Module 5
Comment le monde virtuel 
peut être au service de ma santé ?
• Présentation du module
• Introduction à la réalité virtuelle comme outil
• Réalité virtuelle et psychologie
• Réalité virtuelle et ses applications en santé
• Pour qui ? Comment ? Quelle formation ?
• Évaluation 
Santé numérique et limites d’un MOOC
(Lupton, 2018 ; Caire Fon et al., 2017)
Utiliser une pédagogie transmissive
Faible interactivité avec les professeurs
Démocratisation : prudence / lien avec les inégalités sociales en santé
L’engagement des participants 
seuls 10 % des personnes inscrites à un MOOC le termineront
défi : atteindre les objectifs d’apprentissage
Santé numérique et avantages d’un MOOC
Favorise l’accès à
l’éducation en offrant gratuitement des cours conçus par des universités
reconnues
l’accessibilité à la formation de niveau universitaire dans plusieurs pays
francophones en voie de développement
Intéressant pour la formation des professionnels puisque les apprenants peuvent
accéder aux cours selon un horaire flexible
Favorise la création de communautés d’apprentissage
Permet de faire connaître des travaux de recherche et de développer des
collaborations internationales
(Lupton, 2018 ; Caire Fon et al., 2017)
Participants
Que sait-on des participants à des MOOCs?







De plus en plus de données (pays, culture, genre, …)
A retenir pour notre propos : 11,5 % n’ont pas de diplôme universitaire au moment de 
s’inscrire à Accessibilité des MOOCs / inégalités sociales
(Caire Fon et al., 2017)






² 8831 apprenants inscrits en 136 jours 
² 925 fils de discussion créés ***
² 86 nationalités : 
² (1) France (2) Belgique (3) Maroc
Session 2
² 6828 apprenants inscrits en 133 jours 
² 289 fils de discussion créés ***
² 90  nationalités : 




² 1787 apprenants ont terminé le 
MOOC (20,2 %; supérieur au 10% !!!)
² 1407 apprenants ont obtenu une 
attestation de suivi
² Lieu de contrôle (LOC)
² +/- 1350 personnes l’ont ouvert
² +/- 1200 personnes l’ont complété
² Carnet d’observation
² 948 personnes ont atteint le module 4,
avant celui spécifique sur la réalité virtuelle
(Module 5)
² 755 personnes ont produit un plan
d’action
Session 2
² 1000 apprenants ont terminé le MOOC 
(15 %; supérieur au 10% !!!)
² 969 apprenants ont obtenu une 
attestation de suivi
² Lieu de contrôle (LOC)
² +/- 860 personnes l’ont ouvert















n 580 851 633 625 472
Moyenne 3,83 7,11 7,11 6,96 6,96
Ecart-Type 3,97 5,37 5,50 4,52 4,48















n 580 155 116 696 509
Moyenne 3,83 7,83 6,89 6,95 6,98
Ecart-Type 3,97 5,78 4,23 5,26 4,58
Résultats ISQV : Sessions 1 et 2
Données ISQV / pathologies
S’inscrire à un MOOC : 
Indice d’une bonne qualité de vie ?
Les scores d’écart de qualité de vie indiquent le contraire !
Les scores obtenus sont supérieurs ou identiques à ceux de certaines personnes souffrant
de maladies chroniques.
Ce score ne s’explique pas par
• la présence d’étudiants « obligés » de participer au MOOC
• une différence hommes-femmes
Ces scorent s’expliquent peut-être par le fait que les participants sont insatisfaits de
certains de leurs comportements et qu’ils veulent les modifier!
S’inscrire à un MOOC : 
Indice d’une bonne qualité de vie ? Limites
Une explication méthodologique liée aux consignes de passation
• L’importance des domaines varie de 1 à 5; 1 = un domaine important et 5 =
un domaine peu important.
• Lorsqu’il y a absence d’un item dans la vie de quelqu’un (ex : amis) et que
cette absence est un choix, la personne ne répond pas à la question et
passe à la suivante. Si elle sent que cette absence la fait souffrir, elle répond
en donnant sa position par rapport au fait d’être parfaitement heureuse dans
le domaine.
S’inscrire à un MOOC : 
Indice d’une bonne qualité de vie ? Limites
Une explication conceptuelle liée à la notion d’Idéal!
• La situation idéale a été définie pour échapper à toute balise sociale.
• Ce que le questionnaire vise à évaluer, c’est si la personne est près ou loin de cet
idéal, quelle que soit la représentation qu’elle s’en fait.
• La distinction entre situation idéale et situation désirée semblait poser
problème à certains.
• Il est important de comprendre que la situation est définie comme n’étant pas
nécessairement atteignable. Dans ce cas, la flèche grise (la situation désirée)
indique de quoi on serait content ou satisfait par rapport à la situation idéale!
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